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计了流动儿童与常住儿童在卫生保健方面存在的差距,并借助 lo gistic 多元回归模型,分析差距产
生的主要原因。分析结果表明, 流动人口的妇幼保健综合水平明显低于常住人口, 其主要原因是流
入地对流动人口的妇幼保健知识宣传还不很到位。
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( I nstitute of Populat ion Research, X iamen Univer sity , X iamen 361005, China)
Abstract: Using the data fr om the questionnair e sur vey of floating children in
Kaiyuan dist rict o f Xiamen, this art icle describes the health care of f loat ing children
in detail, especially f rom the aspects of prenatal care, delivery pattern, bir th
w eight , feeding w ithin 4 months, all- round care, vaccinat ion and health status,
etc. Through a series of standardized indices of children health care, this art icle es-
t imates the dif ference between f loat ing children and local children and analy zes the
determinants o f the dif ference using a Logistic M ult ivariate Regression modeling .
Based on above analy sis, the art icle gives some suggest ions to improve health care
of f loat ing children.
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随着源于“城乡二元结构”制度约束的逐步解除,“改革开放”之后出现的流动人口,不仅规
模日益扩大, 而且还从早期的个人流动转变为家庭流动, 越来越多的未成年子女也随着他们外
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区, 2002年流动人口总数为 119838人, 是全区人口总数的 27. 95% ,分别占厦门市和岛内流动





这次调查采取分层随机抽样方法,共抽取 1100个16岁以下的流动儿童。2002年 10月 16
日至 25日,由经过培训的 210名厦门大学本科大学生对这些流动儿童的父亲或母亲进行问卷
调查。收回问卷 971份,其中有效问卷 940份, 回收率为 88. 3% ,有效率为 96. 8%。
在调查问卷中,一共设有 84项问题,主要涉及流动儿童及其父母的基本情况、流动儿童的
卫生保健水平和教育状况等。为了保证调查的相对准确性和分析的方便,对学龄前( 0- 6岁)




发展纲要 2001- 2010》和《厦门市妇女发展纲要 2001- 2010》 (以下简称《两纲》)中所涉及到
的与孕产妇和儿童保健相关的指标。
1. 2　被调查对象的主要特征
在抽查样本中,学龄前流动儿童人数为 558人,约占总调查人数的 59. 3% ,其中 0- 2岁
的 295人,占 53%, 3- 6岁的 263人, 占 47% ;性别结构略向男孩倾斜,男孩占 58. 8%,共 327
人,女孩占 41. 2%,共 229人(其中 2人没填性别) ;独生子女比例达到 72. 9%;在厦门出生的
占 42. 8% ,共 236人。
接受这次调查并回答问卷的是流动儿童的父母,其中 65. 3%是母亲, 34. 7%是父亲。他们
大部分出生在农村和小城镇, 其比例分别为 75. 1%和 17. 2% ,而且大多数来自福建本省, 为
47. 8% ,其次分别是河南( 15. 1% )、江西( 14. 2% )和四川( 5. 6%)。他们流入厦门的平均居住时
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间为5. 4年, 其中 5. 2%居住不到一年,居住 1- 3年和 4- 6年的为多数,分别占 30. 4%和 31.
5%。被抽取的流动父母亲的文化程度普遍不高,流动母亲大部分只接受过小学教育和初中教
育,分别占 30. 6%和 48. 8% ,接受过高中和大学教育的分别只有 9. 1%和 3. 8% ;流动儿童父
亲的文化程度相对高一些, 如他们中接受过高中教育和大学专科及以上教育的比例分别为
22. 5%和 4. 4% ,均高于母亲, 但只接受过小学和初中教育的仍然占 17. 4%和 53. 2%。从家庭















孕产期保健从母亲怀孕 13周( 3个月)内开始,常规的程序是:孕产妇怀孕后 13周( 3个月
内)以内持户口本或暂住证到居住地所属街道的社区卫生服务中心办理孕产妇系统保健卡,然
后在接下去的一周到居住地所属区妇幼保健所接受孕期保健教育和第 1次产前检查。在此次
调查中,仅有 63. 6%的流动母亲接受过孕期保健教育, 而开元区常住人口同期的孕期保健教
育率已经达到了 98%,二者相差 34. 4百分点。《两纲》要求孕产妇必须在 3个月内进行第 1次
产前检查,城市孕产妇产前检查总次数必须在 8次以上。在本次调查中, 只有 56. 7%的流动母
亲是在 3个月内进行第 1次产前检查,产前检查比例在 8次以上的只占 40. 9% , 5次以上的只
占 61. 7% ,而同期开元区常住孕产妇 100%进行过 5次以上的产前检查。另外,本次调查中还
有 9. 6%的流动母亲,即平均每十个流动母亲中, 就有一个没有进行过产前检查。
2. 1. 2　分娩方式
分娩的医疗机构和分娩方式选择对降低孕产妇死亡率和提高婴儿出生质量至关重要, 为
此, 厦门市《两纲》规定到 2010 年住院分娩率(指在乡级及以上医疗机构分娩)城市达到
100%,农村达到95%以上, 非住院分娩中新法接生率巩固在 100%。据开元区妇幼保健所提供
的数据,开元区常住人口已经实现了 100%的住院分娩,而本次调查的流动人口中只有 80. 8%








人口的孕产妇系统保健管理率只有32. 5%,其中在厦门孕产的比率为42. 91% ,在其它地区孕产的




婴儿出生体重标准, 出生时体重在 2. 5公斤以下的为非正常儿, 2. 5至 4 公斤之间的为正常
儿, 4公斤及以上的为巨大儿。此次调查的 7岁以下流动儿童的出生体重平均值为 3. 32公斤,
出生体重在 2. 5公斤以下、2. 5至4公斤之间的和 4公斤及以上的分别占8. 6%、75. 6%和 15.
9% ,其中流动儿童低出生体重发生率是开元区常住儿童的 6倍多( 8. 6/ 1. 38%)。
2. 2. 2　4个月内喂养方式
世界卫生组织( WHO)提倡婴儿科学喂养, 即 4个月内纯母乳喂养(不吃任何辅食) , 4—6
个月内适量地增加辅食。《两纲》也要求到 2010年时婴幼儿家长科学喂养知识普及率达到
95%以上, 婴儿 4个月内母乳喂养率达到 85% (母乳喂养是指除人工喂养以外的各种喂养方
式,包括纯母乳喂养、母乳喂养( 15%以下的辅食)、混合母乳喂养( 50%的辅食) )。此次调查发















和乙肝疫苗) ,《两纲》确定的 2010年目标是前四种的注射率固定在 95%以上, 乙肝疫苗接种
率城市达到 98%, 农村达到 90%。此次调查的流动儿童的卡介苗、小麻糖丸、白百破、麻疹和乙










到一定的影响。这里借用厦门市妇幼保健所于 2000年 4月- 6月对开元区4839名 3- 6岁儿
童( 3074名常住儿童, 1765名流动儿童)进行体格发育调查的数据,与联合国儿童基金会推荐
的年龄别体重、年龄别身高和身高别体重等标准值进行对比, 发现被调查流动儿童中中低体重
( X- 2SD)、发育迟缓( X- 2SD)和消瘦(体重/身高)的比例分别是 5. 0% 、4. 7%、2. 3% ,都明
显高出常住儿童( 1. 3%、2. 5%、0. 5% ) , 说明流动儿童的身体发育状况不如常住儿童。
当问及孩子近期是否感冒时,约 48. 9%的流动儿童被报告在最近 3个月内得过感冒, 其
中 60. 9%的孩子才得1次感冒,只有 10个人得了4或 5次感冒,仅占 4%。在最近 3个月内有
过腹泻的孩子占 16. 8%, 但其中 68. 1%的流动儿童才发生过 1次,腹泻 3次及以上的孩子只






7 岁到 16 岁
N %
消瘦 107 46. 3 消瘦 113 29. 6
营养不良 57 24. 7 营养不良 50 13. 1
发育迟缓 15 6. 5 近视 26 6. 8
寄生虫病 14 6. 1 发育迟缓 15 3. 9
贫血 13 5. 6 肥胖 11 2. 9
肥胖 7 3. 0 贫血 7 1. 8












孕期保健教育率 73. 1 56. 5 63. 6 98. 0 —
产前检查 5 次以上 70. 2 55. 2 61. 6 100. 0 —
住院分娩率 86. 0 76. 9 80. 8 100. 0 100. 0
新法接生率 57. 4 54. 1 55. 2 — 100. 0
孕产妇保健覆盖率 91. 9 89. 3 90. 4 100. 0 100. 0
孕产妇系统保健管理率 42. 9 24. 8 32. 5 81. 7 80. 0
低出生体重发生率 8. 7 8. 7 8. 6 1. 38 —
母乳喂养率 95. 2 96. 2 95. 7 92. 7 90. 0
7岁以下儿童保健覆盖率 58. 1 39. 7 47. 0 100. 0 95. 0
四种疫苗接种率 92. 0 以上 89. 0 以上 90. 0以上 95. 0 95. 0
乙型肝炎疫苗接种率 97. 0 96. 1 96. 6 95. 0 98. 0
　　注: * 本次调查数据;　* * 2000年开元区常住人口的妇幼保健数据,由开元区妇幼保健所提供。
另外, 58. 6%的流动家长认为自己的孩子很健康,不存在任何问题, 只有 41. 4%的家长认
为自己的孩子存在某些健康问题, 其中认为孩子比较消瘦的占 46. 3%, 认为孩子营养不良的
为 24. 7%。少数流动儿童家长还反映了一些不在选项中的健康问题,如消化不良、偏食、蛀牙、
睡眠不好等。本次调查的另一部分对象,即 7到 16岁的流动儿童也存在相似的健康问题, 如


















育对产前检查次数的影响都是显著的。在接受过孕期保健教育的流动母亲中, 53. 3%做过 8次
及以上的产前检查, 76. 2%的人做过 5次以上产前检查, 而没有接受过孕期保健教育的流动母
亲中, 做过 8次及以上产前检查的只有 19. 6%, 做过 5次以上产前检查的也只占 36. 7%。孕产
妇保健的另一个重要指标是否住院分娩也和孕期保健教育有显著的关系, 89. 7%接受过孕期
保健教育的流动母亲选择住院分娩,而没有接受过孕期保健教育的流动母亲住院分娩比例只







产前检查 5 次以下 23. 8 63. 3
产前检查 5 至 8 次 22. 9 17. 1
产前检查 8 次以上 53. 3 19. 6
N 349 199
差异性 X 2检验 89. 06* *






理儿童系统保健卡的比例为 71. 9% ,几乎是没有
接受过孕期保健教育的母亲的办卡率( 36. 6%)的
两倍; 住院分娩的流动母亲为其子女办理儿童系
统保健卡的比例为 65. 6% ,是非住院分娩的流动



























量,所以我们采用 Log ist ic 回归分析方法对以上所提出的理论假设进行统计检验。
3. 2. 3　结果与分析
表 4是流动人口孕产妇系统保健卡办理情况的Log ist ic回归分析结果。显然,这些估计出
来的回归参数基本上证实了我们的理论假设。在流动人口自身因素方面,父母亲的文化程度对
办理孕产妇系统保健卡都具有显著的正面影响,其中父亲文化程度的影响更大(父亲的标准化
回归系数为 0. 253,大于母亲的 0. 161) , 父亲文化程度每提高一个水平,母亲办理孕产妇系统
保健卡的可能性就增加 49%, 母亲文化程度每提升一个水平, 办理孕产妇系统保健卡的可能
性就增加 27%, 前者高出后者 22个百分点。流动人口家庭月总收入对办理孕产妇系统保健卡
的影响也是正面的,但是缺乏统计显著性。此次调查中,流动儿童父母亲的文化水平都比较低,
母亲文化程度为小学及以下的占 38. 1% ,初中占 48. 8% ,总共占 86. 9% ,父亲文化程度比母
亲高一些(小学及以下的占 19. 4%, 初中占 53. 4% ,总共占 73%) ,但总体上仍低于义务教育
水平。由此可见, 低下的文化程度是造成流动人口妇幼保健水平不高的一个主要原因。
从外部影响因素来看,来自城镇的流动人口办理孕产妇系统保健卡的比例是来自农村的
流动人口的 1. 897倍, 明显高出农村,城镇妇幼保健知识的宣传力度和普及率的确起了十分重
要的作用。流入地留居时间也和办卡率成显著的正相关,在厦门居住的时间每延长 1年,办理












表 4　流动人口孕产妇系统保健卡办理情况的 Logist ic回归分析结果
解释变量 B Exp( B)
父母出生地的城乡类型 1. 064* * 2. 897 0. 252
父母在厦门居住的时间 0. 104* * 1. 110 0. 212
家庭月总收入 0. 000165 1. 000165 0. 108
母亲文化程度 0. 239* 1. 270 0. 161
父亲文化程度 0. 399* * 1. 490 0. 253
Model Chi- Square 87. 487* *
正确预测率 68. 6%
　　　　注: = Bi×Si/ 1. 8138;　 * 表示影响系数在 0. 05 水平上有统计意义;
　　　　* * 表示影响系数在 0. 01 水平上有统计意义。
4　问题分析

















在妇幼保健服务的提供上, 全区性的妇幼系统保健工作自 1992 年启动以来,流动人口就
纳入了统一的保健管理范围,只要在开元区建立孕产妇系统保健卡和儿童系统保健卡的流动
人口就享有和常住人口同样的待遇,即建立孕产妇系统保健卡之后到区妇幼保健所接受孕期




建立孕产妇妇幼保健卡, 98%在怀孕 13周内建卡, 100%接受了孕期保健教育,产前检查 5次
以上的比例为 97. 2% ,住院分娩率为 100% ,在 438个(其中两对双胞胎)活产婴儿中,低出生
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